






























complex  involving  numerous  interconnecting  elements,  diﬀused  responsibilities,  diﬃcult  to  trace
impacts, and the vagaries of human action.  Moreover, there is no guarantee that even if we did make






urban  growth  and management  continue  on  the  basis  of  ﬂawed  and  outmoded  knowledge  and  a
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that  strong  evidence  has  convinced  Public  Health  England  (for  whom  she  is  Director  of  Health
Quality  and  Impact)  that  a  focus  on  the  short  trips  that  could  easily  be made  by  active modes  of
travel (predominantly walking and cycling) could have huge potential health and health cost beneﬁts
for society.  Sustrans, for example, have suggest that 23% of trips under a mile and 33% between one
and  two  miles,  are  taken  by  car,  and  that  making  routes  more  direct  and  more  a骟ractive  might
signiﬁcantly reduce this[1].  For Ann Marie such interventions oﬀered a particularly strong economic
case for action.
For her part,  Jessica Allen of UCL’s  In titute  of Health Equity  convincingly demonstrated  that  the
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But  where  do  we  go  from  there?    Our  discussions  revealed  a  number  of  important  insights  that


















our  time  (he used  the example of ge骟ing a man  to  the moon),  these  sorts of multi‑faceted human,
governance and design problems are inﬁnitely more complicated.
Nick Grayson  fr  Birmingham City Co ncil  (th  ﬁ st  ‘Biophilic City  in  the UK) argued,  that  real
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Nick Grayson  from Birmingham City Council  (the ﬁrst  ‘Biophilic City  in  the UK) argued,  that  real
progress  on  the  healthy  places  front  is  hampered  by  a  collective  low  ambition  that  besets  local
authorities.    Thus  instead  of  recognising  the  potential  for  nurturing  a  real  net  gain  through
development practices, there tends instead to be a much more limited ‘no net loss’ approach.  This, he
suggested was a consequence of our models to urban governance that are still rooted in a Nineteenth
century  view  of  the  city,  rather  than  in  the  sorts  of  whole  systems  thinking  about  complex
organisations  (e.g.  local  authorities)  and  complex  environments  that  is  necessary  today  to  break
down  the  silos  that  exist  between planning, public health,  transport,  environmental  health,  leisure
services, and so forth.  Others agreed, arguing that a cross‑sectorial Place directorate approach within
local  government  was  required  in  order  to  be骟er  coordinate  services  around  an  agenda  such  as
healthy  places,  and  be骟er  capture  and  internalise  the  savings  generated  by  investing  in  the  built




At  the heart of  this  is  the very  simple proposition  that by  slowing down vehicles we make  streets











like  natural  ones), with perceptions  of  place  quality  and  community well‑being  strongly  linked  to
what places  look and  feel  like.   Thus  living  in an environmentally una骟ractive neighbourhood can
very quickly make residents  feel worse about  themselves, and this can result  in a spiral of decline;
both personally, and ultimately of the whole place.
At BIG MEET 6 a number of case studies were oﬀered providing concrete evidence that it is possible






• Get  in  early  into  the development process building  the health  agenda ﬁrmly  into planning and
reducing the risk to developers by making aspirations clear
• Policy  is  not  enough,  to  deliver  on  the  agenda  oﬃcers  need  to  negotiate  health  outcomes  on  a
development by development basis
• Local  politicians  and  senior  oﬃcers  need  to  be  brought  on  board  by  showing  them  just  how  a
health‑based approach can make a real diﬀerence.
















bring  beauty,  shade,  pollution  reduction,  and  sense  of  place  to  city  streets,  as well  as  a means  to
engage communities in their built environment.   This he did by encouraging local residents to look
after and protect his newly planted trees; in the process imparting a sense of ownership, both of the







A  ﬁnal  contribution  came  from  Ma骟  Bell,  of  the  Berkeley  Group,  one  of  the  nation’s  largest
housebuilders.  Ma骟 was extremely honest, arguing that for house builders the health agenda is not
yet on their radar, largely because local authorities never raise health as a concern.  In a room full of






place‑making  credentials.    Thus,  Ma骟  Bell  argued,  we  should  shape  high  quality  places  that
(Abraham Maslow style) reﬂect a pyramid of need.  This starts with the new homes themselves; these
in turn should be an integral part of a mixed‑use environment; this should be designed as a real place
that reﬂects  the best place‑making practices;  it should be carefully managed over  time to allow the
place to mature with grace; and ultimately a sense of community should emerge that, hopefully, will
act  as  a  key  bulwark  against  ill  health.    In  other words,  get  the  place  right  and  the  public  health
agenda will look after itself.
PLACEMAKING, BERKELEY‑STYLE




smart  technologies,  for example  to support older people  to  live  longer  in  their own homes.    In  the
context  of  tabula  rasa  developments  it  should  certainly  be  possible  to  plan  for  both  the  built
environment and health and wellbeing service delivery without  the sorts of  legacy constraints  that
dog so many established neighbourhoods.  But this leaves the question, what then where this is not
the case?
BIG  MEET  6  concluded  that  in  both  o r  personal  and  professional  lives  we  just  have  to  start
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BIG  MEET  6  concluded  that  in  both  our  personal  and  professional  lives  we  just  have  to  start
somewhere  if  we  are  to  avoid  the  hugeness,  complexity  and wicked  nature  of  the  healthy  places
problem from overwhelming us, creating a ready excuse to do nothing.  The event provided plenty of
ready made  examples  of  where we might  begin,  and  the  surfeit  of  reports  in  this  area  that  have
recently  been  published  from  a  diverse  range  of  organisations  over  the  last  few  years  suggest  a
growing momentum and set of practices  that can be  imitated.    I,  for one, have bought a Brompton
and have started cycling to work (at least part of the way) and am writing this article to help spread
best practice.  What will you do?  Do something!
Ma骟hew Carmona
Professor of Planning & Urban Design
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[1]  h骟p://www.sustrans.org.uk/sites/default/ﬁles/documents/guidelines_16.pdf
(h骟p://www.sustrans.org.uk/sites/default/ﬁles/documents/guidelines_16.pdf)
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